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Resumen 
La rumiación cognitiva, el afecto y las psicopatologías externalizantes juegan un papel 
muy importante en la explicación de las conductas agresivas de los individuos. El objetivo de 
este estudio es analizar la relación existente entre variables predictoras transdiagnósticas 
mencionadas. De acuerdo a los criterios de inclusión, participaron 640 personas de ambos 
sexos con edades comprendidas entre 18 a 65 años, residentes en la ciudad de Bogotá, fueron 
convocadas por medio de un estudio no probabilístico incidental, desde un enfoque empírico 
analítico, con un diseño de corte transversal correlacional. Entre los instrumentos de 
medición se utilizó la Escala de Rumiación-Ira (ERI), las Escalas de Afecto Positivo-
Negativo (PANAS), el Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva (RPQ) y el Inventario 
de Impulsividad de Dickman (IID). De acuerdo con los datos se evidenció una alta 
correlación entre rumiación-ira, afecto negativo e impulsividad, todas asociadas a la 
disminución del autocontrol y las conductas externalizantes (agresividad, gritos, peleas, y 
todas las formas de violencia, consumo de tabaco y alcohol). Se analiza la posibilidad que la 
variable impulsividad tenga un papel predictor en un modelo transdiagnóstico, y no 
simplemente un indicador externalizante.  




 Cognitive rumination, affect and externalizing psychopathologies play a very 
important role in explaining the aggressive behaviors of individuals. The objective of this 
study is to analyze the relationship between transdiagnostic predictive variables mentioned. 
According to the inclusion criteria, 640 people of both sexes aged between 18 and 65 years, 
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residents in the city of Bogotá, were invited by means of an incidental non-probabilistic 
study, from an analytical empirical approach, with a design Correlational cross section. 
Among the measuring instruments, the Ira-Rumination Scale (ERI), the Positive-Negative 
Affect Scales (PANAS), the Reactive and Proactive Aggression Questionnaire (RPQ) and the 
Dickman Impulsivity Inventory (IID) were used. According to the data, there was a high 
correlation between rumination-anger, negative affect and impulsivity, all associated with the 
decrease of self-control and externalizing behaviors (aggression, screaming, fights, and all 
forms of violence, tobacco and alcohol consumption). We analyze the possibility that the 
variable impulsivity has a predictive role in a transdiagnostic model, and not simply an 
externalizing indicator. 
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Introducción 
El modelo transdiagnóstico, es una nueva forma de identificación de las 
comunalidades entre los factores etiológicos y mantenedores de los trastornos mentales, surge 
al examinar la existencia de un número reducido de procesos comunes dentro de las 
sintomatologías que conforman diversos trastornos. El modelo enfatiza en el abordaje de 
problemas a nivel de los núcleos psicopatológicos subyacentes (González et al., 2018). A 
través de este modelo, se logró evidenciar que existe una correlación significativa entre la 
rumiación cognitiva y las diferentes psicopatologías externalizantes como la agresión, la ira y 
la hostilidad las cuales están mediadas por el afecto negativo. 
Desde esta perspectiva, se puede evidenciar que los estilos de vida inadecuados 
mediados por estímulos ambientales negativos, hacen que el individuo actúe de manera 
irresponsable (Restrepo & Jaramillo, 2012). No obstante, el control cognitivo, juega un papel 
importante en el mantenimiento de una buena salud mental y constituye una parte importante 
en los comportamientos socialmente aceptados, sin embargo, cuando los pensamientos se 
tornan muy repetitivos, provoca malestar en el individuo lo cual contribuye a la 
manifestación de conductas adversas (McLaughlin, & Nolen-Hoeksema, 2011). A saber, 
emociones como el miedo, la inseguridad, la frustración entre otras, son producto de la 
rumiación cognitiva que conlleva a que una persona experimente sentimientos de culpa, 
desinterés, aburrimiento, tristeza, y envidia, causantes de diversas psicopatologías (Moral de 
La Rubia, 2011).  
Por otro lado, se considera que la supervivencia del ser humano está determinada por 
la interacción con su entorno y las relaciones interpersonales que establece con sus pares, esto 
se atribuye a que el hombre es un ser social que está acostumbrado a vivir en comunidad; 
desde que nace, en el individuo se van presentando cambios que influyen en su 
comportamiento, causa de malestar y preocupación en los padres o cuidadores. En la 
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adolescencia, los cambios son más acelerados tanto a nivel físico como fisiológico y 
cognitivo, que vulneran al individuo a presentar conductas de riesgo (Alarcón, Danista & 
Barrig, 2015). Conductas como la delincuencia, la conducción imprudente, el consumo de 
alcohol, la actividad sexual riesgosa, la agresividad, entre otras, son utilizadas por los 
adolescentes como mecanismo para obtener el respeto y la aprobación de los compañeros y 
como estrategias de rebeldía ante sus familiares. Además, proporciona al individuo una forma 
de afrontamiento ante el estrés y ansiedad que genera la presión de grupo, propio de esta 
etapa del ciclo vital (Karaman, 2013). 
En lo que respecta a este estudio, se definen los siguientes conceptos utilizados como 
variables en el propósito del mismo. 
Rumiación Cognitiva 
Proceso mental voluntario, utilizado como estrategia de autorregulación para evitar 
malestar, se enfatiza en los pensamientos negativos referentes a sí mismo y crea una 
expectativa ilusoria de control y alternativas de solución a los problemas emocionales (Reyes 
& Tena, 2016). La rumiación es un factor de diagnóstico en los trastornos emocionales y 
tiene gran relevancia en los trastornos de ansiedad y depresión tanto en la población 
adolescente como en la adulta (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). También es 
considerada como un patrón de respuesta frente a la angustia, en la cual una persona piensa 
de forma reiterada acerca de estos síntomas, sus causas y consecuencias sin iniciar una 
resolución activa lo que llevaría a alterar la causa de la angustia (Nolen-Hoeksema, 1991). 
Afecto 
Es un patrón de comportamiento consciente, observable y estructurado, mediante el 
cual se expresan sentimientos subjetivos, el afecto posee una estructura bidimensional: afecto 
positivo y afecto negativo (Balladares & Saiz, 2015). 
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Afecto positivo y negativo. El afecto positivo (AP) es un constructo que incluye 
estados afectivos con valencia positiva, se define por el nivel de energía, actividad, 
entusiasmo por la vida, relación agradable con el ambiente, seguridad en uno mismo, 
bienestar, sentimientos de afiliación, dominancia social y aventura. El afecto negativo (AN) 
es un constructo que recoge síntomas de malestar general, representa el grado en el que una 
persona experimenta distintos estados aversivos como estar angustiado, enojado, temeroso, 
triste, preocupado, autocrítico, con quejas de salud, insomnio, baja concentración, inquietud, 
culpabilidad y tendencia a tener una visión negativa de uno mismo. 
El AP está muy relacionado con el optimismo, representa dimensiones emotivas, 
placenteras manifestadas mediante la motivación, deseo de afiliación, sentimientos de logro y 
poder (Moral de la Rubia, 2011). Un individuo con afecto positivo refleja entusiasmo y 
vigorosidad, es una persona activa y permanece alerta, sin embargo, aquellos con AN 
experimentan emociones pesimistas que generan gran malestar (Balladares & Saiz, 2015), el 
AN se manifiesta mediante miedos, inseguridades, frustración, fracaso e inhibición. Las 
personas con AN suelen experimentar culpa, desinterés, aburrimiento, vergüenza, tristeza y 
envidia (Moral de la Rubia, 2011, p.117). 
Conductas externalizantes 
Son aquellas manifestaciones observables y objetivas que se proyectan hacia un 
entorno e interfieren de manera negativa en el funcionamiento normal del individuo, 
comprenden comportamientos desadaptativos los cuales no se presenta expresiones de culpa 
al comportarse de manera irresponsable (Navarro & García, 2012). 
Agresividad. Se refiere a la actitud o inclinación que siente una persona o un 
colectivo humano a realizar actos violentos, comportamiento que emerge en el individuo de 
forma natural como una respuesta a agentes amenazantes, pero a la vez es una manera de 
imponer su voluntad hacia otros (Gil et al., 2002). La agresión es considerada, además, como 
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la lesión o el daño provocado intencionalmente a otras personas, cumpliendo un propósito y 
con la intención (Cortez, López, Mejía, & Salgado, 2013).  
Modelo Transdiagnóstico 
El modelo Transdiagnóstico propuesto inicialmente por Fairburn, Cooper y Shafran 
(2003) para los trastornos alimenticios, presenta una nueva forma de entender y tratar los 
diferentes trastornos mentales.  
El modelo transdiagnóstico es un enfoque que permite identificar aquellos factores 
comunes a varios trastornos psicológicos que están implicados en el origen y el 
mantenimiento de una psicopatología, es decir, una integración entre lo dimensional y 
categorial por lo cual permitirá entender y clasificar los trastornos a partir de los signos y 
síntomas manifestados (Sandin, Chorot, & Valiente, 2012). 
Además de lo anterior, este modelo permite una aproximación a los trastornos 
mentales desde una perspectiva integradora y a diferencia de otros modelos, busca la 
comprensión del problema y de esta manera identificar procesos que son comunes a otros 
trastornos (González, Cernuda, Alonso, Beltrán, & Aparicio, 2018), lo cual significa que no 
se basa en un solo punto de referencia como proceso causal sino que a partir de allí se puedan 
encontrar datos empíricos basados en las ciencias biológicas y del comportamiento, en este 
sentido, se apoya en las pruebas de las investigaciones que dan cuenta de su enfoque 
empírico, tiene en cuenta procesos causales básicos usuales a distintas categorías 
diagnósticas, también permite explicar de manera coherente causas de la psicopatología, por 
su carácter metodológico permite organizar la información acerca de los estudios y los 
resultados respecto al tema, adicional a esto es pragmático y la idea es evaluar las 
características causales que permita crear protocolos de intervención basados en 
investigaciones (Castro, 2011). 
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De acuerdo con la OMS (2002), la agresión en sus diversas formas de expresión, es 
considerada como una de las problemáticas de la actualidad más preocupantes a nivel social y 
de salud, debido a las graves consecuencias que deja en las víctimas por una parte y por otra a 
que la agresividad está muy relacionada con otras problemáticas de adaptabilidad como la 
delincuencia, el abuso de drogas, la violencia de género, los conflictos intrafamiliares, el 
absentismo escolar y además porque se asocia con múltiples trastornos psicopatológicos 
(Rodríguez, Fernández, & Ramírez, 2009). 
Del mismo modo, a nivel nacional las estadísticas según la encuesta nacional de salud 
mental (ENSM, 2015), indican que los trastornos mentales más frecuentes son el trastorno 
por déficit de atención con una prevalencia del 3%, seguido del trastorno de ansiedad por 
separación con 1.8%, ante este panorama de la salud y la necesidad de tratamientos es 
pertinente realizar este estudio que permita identificar estas conductas de tipo externalizante 
que se manifiestan a lo largo del desarrollo humano y que pueden comprender agresividad, 
déficit de atención, desobediencia, control de impulsos entre otros. 
De acuerdo a las estadísticas anteriores, y a los datos obtenidos en un estudio 
realizado en España, se ha comprobado el incremento de la violencia en los adolescentes y 
los jóvenes, por lo cual se ha visto la necesidad de intensificar los estudios para analizar la 
conducta antisocial (Garaigordobil & Maganto, 2016). Desde esta perspectiva, la psicología 
en el contexto clínico, desde sus orígenes ha tratado de explicar el comportamiento 
psicopatológico del ser humano atribuido a alteraciones del sistema nervioso central. Sin 
embargo, en Colombia y en todo el mundo, los índices de conductas delictivas se han 
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incrementado en las últimas décadas, lo que ha generado gran inquietud por realizar estudios 
para identificar la relación entre la psicopatología externalizante, el efecto positivo y negativo 
y la rumiación cognitiva lo cual corresponde al objetivo de esta investigación.  
 Por lo tanto, este estudio se enfoca en identificar la relación existente entre la 
rumiación cognitiva con las psicopatologías externalizantes con el fin de obtener información 
relevante para corroborar nuestro objeto de estudio.  
 
Planteamiento del problema 
La rumiación cognitiva considerada como “un patrón de pensamientos y 
comportamientos repetitivos que centran la atención en uno mismo, en los síntomas 
depresivos y en las causas, significados y en las consecuencias de los mismos” 
(NolenHoeksema & Morron, 1993, p. 569), es una variable que representa una alta 
vulnerabilidad para la adquisición de trastornos tanto conductuales como del estado de 
ánimo.  
Asimismo, los pensamientos implican una persistente e incontrolable actividad 
cognitiva centrada en aspectos negativos del yo y el mundo exterior, factor que representa un 
riesgo transdiagnóstico y explica la elevada comorbilidad con otros trastornos de tipo 
emocional (González, Ibáñez, & Barrera, 2017). De acuerdo con la revisión realizada, en 
diferentes investigaciones se ha evidenciado una alta correlación entre los pensamientos 
repetitivos, la depresión, la ansiedad y las conductas externalizantes de tipo patológico, 
mediadas por el afecto negativo, que fomentan comportamientos desadaptativos y representa 
una gran problemática psicosocial. Por ejemplo, Hall, Shaw y Tímpano (2015) en su estudio 
corroboraron que un pensamiento negativo repetitivo estaría relacionado con síntomas más 
graves del Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) y el desarrollo guiado por el 
comportamiento (BDD) lo cual, se comprueba una vez más la relación existente entre los 
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pensamientos repetitivos y las diferentes psicopatologías. Estos hallazgos sugieren que la 
rumia después de una provocación que induce a la ira, reduce el autocontrol y aumenta la 
agresión. Con relación a lo anterior, en el estudio realizado por Denson, Pedersen, Friese, 
Hahm y Roberts (2011) se encontró que la provocación interpersonal es un antecedente 
común y robusto a la agresión y se identifican la rabia y la reducción del autocontrol, como 
mecanismos subyacentes a la relación de provocación agresión.  
Adicional a lo anterior, Veenstra, Bushman y Koole (2018) en su estudio lograron 
evidenciar que algunas personas son más propensas a la agresión que otras, estas diferencias 
individuales están asociadas con el rasgo de ira, una dimensión de la personalidad que se 
relaciona con la frecuencia, la intensidad y la duración con que las personas experimentan 
sentimientos de enojo. Por lo tanto, las personas con un alto rasgo de ira tienden a percibir las 
situaciones como hostiles y son menos capaces de controlar sus sentimientos y pensamientos; 
pensamientos que al tornarse repetitivos incrementan el afecto negativo en los individuos 
generando conductas agresivas que en su defecto se convierten en psicopatologías 
externalizantes. 
No obstante, las personas con alto rasgo de ira muestran una mayor motivación de 
acercamiento en situaciones amenazantes. Esta motivación de enfoque reactivo puede ser 
contrarrestada por los estados de evitación, que pueden reducir la ira entre las personas de 
alto rasgo y enojo. Adicional a esto, se encontró que la cantidad y la calidad del sueño cuando 
se ven disminuidas aumentan la agresión en general y la hostilidad (Ireland & Culpin, 2006), 
incrementando el afecto negativo causal de problemas emocionales. Es de reconocer que 
ciertos comportamientos desadaptativos producto de la rumiación cognitiva, ira y hostilidad, 
dejan consecuencias irreversibles; entre ellas, la destrucción de familias, la impunidad y el 
terror (Sanabria & Uribe 2010).  
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Pregunta de investigación 
¿Qué relación existe entre la psicopatología externalizante, el afecto positivo - 
negativo, y la rumiación cognitiva? 
 
Objetivos 
 Objetivo General 
Identificar la relación entre rumiación cognitiva, afecto positivo o negativo en la 
psicopatología externalizante. 
Objetivos Específicos     
Evaluar la psicopatología externalizante como la agresión reactiva - proactiva e 
impulsividad en una muestra de la población colombiana. 
Evaluar la rumiación cognitiva y el afecto positivo - negativo en una muestra de la 
población colombiana. 
Analizar en un modelo de senderos la asociación y mediación entre variables 
transdiagnósticas y somáticas. 
 
Método 
Tipo de estudio y diseño 
El presente estudio se realizó desde un enfoque cuantitativo empírico-analítico 
caracterizado por un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, se generan hipótesis 
que son probadas por medio de la recolección de datos basados en mediciones de tipo 
numérico y también son analizados por métodos estadísticos, que permiten establecer pautas 
de comportamiento y la explicación de los resultados con la teoría existente, con un diseño de 
corte transversal correlacional, el cual se utiliza para establecer o evaluar relaciones entre las 
diferentes variables, el procedimiento estadístico es una técnica multivariada en este caso la 
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regresión múltiple con el fin de evaluar el efecto de dos más variables independientes sobre 
una dependiente (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 
Participantes 
Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia incidental, con 
participantes voluntarios, hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 65 
años, residentes en la ciudad de Bogotá, Colombia. Se estimó para el modelo predictivo un 
error alfa del 5% para análisis de regresión en el software GPower 3.1 (n = 640). Como 
criterios de inclusión se tuvo en cuenta que la población estuviera dentro del rango de edad 
estipulada y que fueran de nacionalidad colombiana. En la tabla 1 aparecen los datos 
sociodemográficos de los participantes del estudio. 
Tabla 1  
Estadísticos descriptivos obtenidos de la muestra total (n = 640) 







Edad Años M: 31,19 años 
DT: 11,487 
Mínimo: 18 
Máximo: 73  
100 





















Estado Civil 1. Soltero 
2. Casado 
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Nota: Frecuencia (N), Media (M), Desviación típica (DT). 
Fuente: elaboración propia. 
 
Instrumentos 
Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS). Es un instrumento que evalúa dos 
factores que hacen parte de los estados emocionales como lo son las emociones positivas y 
negativas, está compuesto por 20 reactivos, 10 de ellos son emociones positivas y 10 
emociones negativas con 5 opciones de respuesta tipo likert nada, muy poco, algo bastante, 
mucho. El PANAS se caracteriza por una alta congruencia interna, con alphas de .86 a .90 
para el afecto positivo, y de .84 a .87 para el afecto negativo. La correlación entre los dos 
afectos (positivo y negativo) es invariablemente baja, en rangos de -.12 a -.23. Las escalas 
PANAS han demostrado ser una medida válida y confiable para evaluar la presencia y el 
grado del afecto positivo y negativo, en población clínica y normal, de adolescentes, adultos 
y adultos mayores (Robles & Páez, 2003). 
Cuestionario de Agresión reactiva y proactiva (RPQ). Es un instrumento 
compuesto por 23 ítems basados en conductas agresivas proactivas caracterizadas por la falta 
de emoción y carácter instrumental que son evaluados en una escala de frecuencia nunca (0), 
algunas veces (1), a menudo (2) (Raine et al., 2006). La fiabilidad total del RPQ se determina 
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por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach es de α = .91. Al analizar de forma 
independiente los dos tipos de agresividad, se encuentra que la sub escalas de agresión 
reactiva tiene una fiabilidad de α = .84 y la sub escala de agresión proactiva tiene una 
fiabilidad de α = .87. En cuanto a la validez del cuestionario, se usó el análisis factorial 
confirmatorio, donde se obtuvo un coeficiente de correlación total de .80 en agresión reactiva 
y proactiva para hombres y mujeres (Andreu, Peña, & Ramírez, 2009). 
Escala de Rumiación sobre la ira (ERI) Se usó la versión española (Magán, Lozan, 
Pérez & Sukhodolsky, 2016). Esta escala evalúa la atención en los pensamientos y recuerdos 
de las experiencias de ira, actual y pasada. Está compuesta por 19 ítems desarrollados para 
evaluar la frecuencia de la ira-rumiante y aísla cuatro factores: Pensamientos de venganza (4 
ítems, α = .72), pensamientos posteriores a la ira (6 ítems, α = .86); recuerdos de la ira (5 
ítems, α = .85), comprensión de las causas (4 ítems, α =.77). Para ello se empleó una escala 
tipo Likert que va de 1 hasta 4, donde 1 significa “Casi nunca” y 4 “Casi siempre”. 
Inventario de Impulsividad de Dickman (IID). Este inventario consta de dos sub 
escalas, una de ellas es la Impulsividad disfuncional (ID) con un total de 12 ítems, está 
relacionada con la toma de decisiones rápidas, es decir, que puede traer consecuencias 
negativas en las situaciones en las que se usa. El formato para responder es falso o verdadero, 
se consideran adecuadas las propiedades psicométricas y la validez de constructo (Pedrero, 
2009). 
Procedimiento 
Fase 1: Se revisaron las bases de datos y se seleccionaron los artículos 
correspondientes a las variables del estudio, se procedió a elaborar el sustento teórico de la 
investigación y se establecieron la cantidad de participantes.  
Fase 2: Se procedió a la aplicación de la batería construida, en la cual se evalúan las 
variables seleccionadas para la investigación (Rumiación cognitiva, afecto positivo y 
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negativo, psicopatologías externalizantes) con el objetivo de recolectar los datos y comprobar 
las hipótesis planteadas al inicio de la investigación. 
Fase 3: Se tabularon los datos obtenidos de la batería en una base de Excel y 
posteriormente se exportó al programa estadístico SPSS25 y STATA15, para realizar los 
respectivos análisis multivariados para explicar la relación de las variables estudiadas. 
Plan de análisis de resultados. Por medio del programa SPSS25 se realizaron los 
análisis estadísticos. En primer lugar, se obtuvieron los estadísticos descriptivos como la 
media o promedio que permiten saber en qué conjunto se encuentran los datos obtenidos, en 
este caso por cada instrumento aplicado de la batería, dentro de los estadísticos de dispersión 
se puede saber el grado de cercanía o lejanía de los datos de una variable, en este apartado se 
encuentra la desviación típica y el rango. Por otra parte, se hicieron las correlaciones y 
regresiones para evidenciar si existe una relación positiva o negativa entre las variables y el 
grado de dependencia de las variables dependientes de las variables independientes. 
Finalmente, se elaboró un diagrama de senderos cuyo ajuste se evidenció con modelado de 
ecuaciones estructurales con el software STATA-15. 
Consideraciones Éticas 
Según lo establecido por la resolución 8430 de octubre de 1993 se tuvo en cuenta una 
investigación sin riesgo en el cual no se realizó ninguna modificación biológica, psicológica 
ni social al participante del estudio, no se modificaron los aspectos cognoscitivos ni de 
conducta de los mismos y en cumplimiento con los aspectos mencionados en la presente 
Resolución este estudio se desarrolló conforme a los siguientes criterios: 
Resolución 8430 Art 6°. Se contó con el consentimiento informado y por escrito del 
individuo de investigación; predominó la seguridad de los beneficiarios y se expresó 
claramente el procedimiento de la investigación. 
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Resolución 8430 Art 8°. En esta investigación con seres humanos se protegió la 
privacidad del individuo o participante. 
 
Resultados 
Preparación de la base de datos 
Se hizo una revisión detallada de la base de datos para identificar aquellos valores 
faltantes o mal escritos por medio de la técnica tendencia lineal en el punto que permite hacer 
una aproximación al valor que debería aparecer, a partir de las respuestas de los demás 
participantes. 
Descriptivos 
En los resultados descriptivos para la muestra se obtuvo para total de agresión una M 
= 3.10 y DE = .22, lo cual indica una puntuación por debajo del punto de corte de 9.01 
establecido para esta escala. Según el instrumento el punto de corte para agresión reactiva es 
de 9.1, lo cual significa que la muestra se encuentra por debajo de la media y el punto de 
corte para agresión proactiva es de 4.08 ubicándose por debajo de la media. 
Tabla 2 
Estadísticos descriptivos obtenidos de la muestra total (n = 640) 
Variable Media DE IC95% 
ERIPP 8.62 0.13 8.35 8.89 
ERIPR 5.86 0.09 5.68 6.03 
ERIR 8.92 0.12 8.68 9.16 
ERICC 7.21 0.10 7.00 7.41 
ERIT 30.62 0.38 29.86 31.38 
APUS 3.36 0.32 32.99 34.28 
APG 3.48 0.27 34.26 35.36 
ANUS 1.86 0.28 18.04 19.17 
ANG 17.65 0.25 17.14 18.15 
RPQAR 1.70 0.14 16.78 17.35 
RPQAP 1.35 0.10 13.74 14.15 
RPQT 3.10 0.22 30.57 31.46 
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IIDIF 6.02 0.09 5.83 6.21 
IIDID 3.93 0.10 3.73 4.13 
Nota: ERIPR (Escala Rumiación Ira Posterior), ERIR (Escala Rumiación Ira Recuerdos), ERICC. (Escala 
Rumiación Ira Comprensión Causas), ERIT. (Escala Rumiación Ira Total), APUS (Afecto Positivo Última 
Semana), APG (Afecto Positivo Generalmente), APT (Afecto Positivo Total), ANUS (Afecto Negativo Última 
Semana) ANP (Afecto Negativo Total) RPQAR ( Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva Agresión 
Reactiva) RPQAP (Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva Agresión Proactiva) RPQT ( Cuestionario de 
Agresión Reactiva y Proactiva Total) IIDIF (Inventario de Impulsividad de Dickman Impulsividad Funcional) 
IIDID (Inventario de Impulsividad de Dickman Impulsividad Disfuncional)  
Nota: Fuente elaboración propia. 
 
Análisis correlacional y predictivo 
En la tabla 3 se exponen las correlaciones entre el total de la rumiación-ira y las tres 
formas de agresión: Con agresión reactiva se obtuvo una correlación estadísticamente 
significativa (r = .527, p < .01), igualmente en la mixta (r = .494, p < .01), y una menor 
correlación con la agresión proactiva (r = .344, p < .01).  
Se observa también una correlación significativa entre las tres formas de agresión con 
el AN como estado, obteniendo valores significativos con la agresión reactiva (r = .379, p < 
.01), la mixta (r = .345, p < .01) y menor con la proactiva (r = .223, p < .01). Por otra parte, 
se evidencia una correlación significativa entre el AN como rasgo donde se obtienen para 
agresión reactiva (r = .391, p < .01), en la mixta (r = .375, p < .01) y menor en la proactiva (r 
= .272, p < .01). Finalmente, se encontró una correlación significativa entre la impulsividad 
disfuncional y el total de la rumiación ira (r = .320, p < .01) y el AN como rasgo (r = .282, p 
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Tabla 3 
Correlaciones de orden cero entre rumiación, afecto e indicadores de psicopatologías 
externalizantes 
 Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1. ERIPR 1                         
2. ERIR .591** 1                       
3. ERICC .497** .662** 1                     
4. ERIT .774** .874** .836** 1                   
5. APUS -.110** -.141** -.101* -.162** 1                 
6. APG -.055 -.023 -.010 -.057 .707** 1               
7. APT -.092* -.094* -.064 -.123** .936** .911** 1             
8. ANUS .276** .418** .380** .428** -.160** -.044 -.116** 1           
9. ANG .360** .486** .452** .520** -.138** -.121** -.141** .680** 1         
10.RPQAR .420** .457** .421** .527** -.174** -.087* -.145** .379** .391** 1       
11.RPQAP .357** .269** .263** .344** -.093* -.065 -.087* .223** .272** .651** 1     
12. RPQT .432** .415** .389** .494** -.154** -.085* -.132** .345** .375** .937** .875** 1   
13. IIDIF -.046 -.151** -.131** -.161** .182** .190** .201** -.142** -.217** -.067 -.019 -.051 1 
14. IIDID .268** .301** .213** .320** -.233** -.234** -.253** .212** .282** .290** .282** .314** -.020 
Nota: ERIPR (Escala Rumiación Ira Posterior), ERIR (Escala Rumiación Ira Recuerdos), ERICC. (Escala 
Rumiación Ira Comprensión Causas), ERIT. (Escala Rumiación Ira Total), APUS (Afecto Positivo Última 
Semana), APG (Afecto Positivo Generalmente), APT (Afecto Positivo Total), ANUS (Afecto Negativo Última 
Semana) ANP (Afecto Negativo Total) RPQAR ( Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva Agresión 
Reactiva) RPQAP (Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva Agresión Proactiva) RPQT ( Cuestionario de 
Agresión Reactiva y Proactiva Total) IIDIF (Inventario de Impulsividad de Dickman Impulsividad Funcional) 
IIDID (Inventario de Impulsividad de Dickman Impulsividad Disfuncional). 
**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). **p < .01 
*. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). *p < .05 
Nota: Fuente elaboración propia. 
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A continuación, se efectuó un análisis de regresión múltiple que se presenta en la tabla 
4, en donde se detallan los modelos resultantes para cada medida. Para realizarlo se tomaron 
las variables transdiagnósticas Rumiación, Afecto positivo y Negativo como predictores, y 
los problemas externalizantes como Impulsividad, agresión reactiva, agresión proactiva y 
agresividad total como criterios. Para Impulsividad total se obtuvo un coeficiente de 
determinación significativo y bajo (AR² = .103), que presenta un mejor ajuste del predictor 
ERIR. Para agresividad Total se obtuvo un coeficiente de determinación significativo de (AR² 
= .244), presentando un mejor ajuste del predictor ERIPR, seguido de la agresividad Reactiva 
en la que se observa un coeficiente de determinación significativo (AR² = .273), cuyo 
predictor de mejor ajuste fue el ERIPP. En último lugar, para Agresividad Proactiva se 
obtuvo un coeficiente de determinación significativo y bajo de (AR² = .134), cuyo mejor 
predictor fue ERIPR. 
Tabla 4 
Resumen de los análisis de regresión lineal múltiple para agresión total, agresión reactiva, 
agresión proactiva e impulsividad disfuncional 





IIDID CONSTANTE .103 37.650*** 1.473 .879 2.068 
  ERIR     .156 .072 .240 
  ERIPP     .125 .049 .200 





  ERIPP     0.359 0.193 0.525 
  ERIPR     0.539 0.314 0.765 
  ERIR     0.261 0.081 0.441 





  ERIPP     .283 .179 .387 
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  ERIPR     .226 .114 .339 
  ERIR     .228 .087 .370 





  ERIPR     .346 .250 .441 
  ERICC     .115 .030 .200 
Nota: ERIPR (Escala Rumiación Ira Posterior), ERIR (Escala Rumiación Ira Recuerdos), ERICC. (Escala 
Rumiación Ira Comprensión Causas), ERIT. (Escala Rumiación Ira Total), APUS (Afecto Positivo Última 
Semana), APG (Afecto Positivo Generalmente), APT (Afecto Positivo Total), ANUS (Afecto Negativo Última 
Semana) ANP (Afecto Negativo Total) RPQAR ( Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva Agresión 
Reactiva) RPQAP (Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva Agresión Proactiva) RPQT ( Cuestionario de 
Agresión Reactiva y Proactiva Total) IIDIF (Inventario de Impulsividad de Dickman –escala funcional-) IIDID 
(Inventario de Impulsividad de Dickman –escala disfuncional-). 
*** La correlación es significativa en el nivel .001 (bilateral). 
Fuente: Investigación propia. 
 
Por medio de la técnica del análisis de senderos y las ecuaciones estructurales, se 
puede evaluar el grado en que las variables estudiadas se pueden analizar las relaciones 
existentes entre las variables predictoras y las variables de criterio al igual que aquellas 
variables no observadas. El análisis del modelo estructural muestra en total los índices de 
ajuste óptimo que se obtuvieron al analizar la adecuación del modelo, (χ² = 5.390, p = 0.020, 
CFI = 0.988, TLI = 0.866, SRMR = 0.015, RMSEA = 0.083). El modelo permite explicar un 
21% de la varianza de la agresión reactiva y proactiva como indicador de psicopatología 
externalizante según la rumiación ira, impulsividad y afecto negativo. Se resalta que todos los 
senderos fueron significativos (p <.05) y su dirección es coherente con lo que es esperado a 
nivel teórico. 
Los coeficientes de regresión estandarizados obtenidos para el modelo se pueden ver 
en la figura 1. 
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Figura1: Modelo estructural multivariado. 
 
Figura 1: Modelo de senderos obtenido para el indicador de psicopatología externalizante a 
partir de la rumiación ira, el afecto negativo estado y la impulsividad disfuncional. 
 
Discusión 
El objetivo de la investigación fue identificar la relación entre rumiación cognitiva, 
afecto positivo y negativo en la psicopatología externalizante, conforme a los resultados 
obtenidos se evidencia una correlación significativa entre rumiación ira y la agresión reactiva, 
por otra parte, se encontró que la relación entre la Rumiación Ira y la Impulsividad es baja 
por lo cual no es suficiente para explicar esta psicopatología externalizante. Por lo tanto, se 
cumplió el objetivo de la investigación de manera parcial ya que se evidencia la relación 
entre Rumiación Ira, Afecto Negativo y las psicopatologías externalizantes, aunque no logran 
explicar completamente los problemas de este tipo. 
Para el presente estudio se observa una correlación significativa entre las variables 
Rumiación Ira y Agresividad, de acuerdo con el estudio de Esteban (2016) se demuestra que 
la rumiación incrementa la hostilidad, lo cual implica una serie de actitudes que favorecen la 
agresión, específicamente la agresión reactiva, puesto que las conductas están encaminadas a 
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provocar daño a personas u objetos, de esta manera puede verse manifestada por alguna 
forma  de ira como gestos faciales o palabras de enfado, en la cual, la persona no evalúa la 
situación sino que actúa de manera descontrolada (Carrasco & González, 2006). 
La relación entre estas dos variables Rumiación Ira e impulsividad fue baja por lo cual 
siguiendo la teoría de Barrat (1983) sobre impulsividad e Ira se puede destacar que aunque 
estas variables influyen en la agresividad no son suficientes para explicarla, por ende existen 
otras variables que pueden influir ya sea el déficit en habilidades sociales o dificultades en el 
procesamiento de información (Morales, 2007). 
 Por otra parte, se evidenció una asociación entre el Afecto Negativo y la agresión, 
como lo demuestra el estudio de Buss y Perry (1992), la persona esta propensa a tener 
pensamientos adversos y afectos negativos, que influyen en la manera de responder ante una 
situación ya sea física o verbalmente. Además, Carrasco y González (2006) mencionan que la 
agresión emocional está fundamentada en el afecto negativo, que genera un estresor externo 
provocando ira y conductas agresivas. 
Teniendo en consideración que el modelo transdiagnóstico se enfoca “en la 
evaluación y el tratamiento de variables etiológicas y mantenedoras de los trastornos 
mentales” (Toro et al., 2018, p. 1)., a nivel teórico, desempeña un papel muy importante en la 
comprensión de las psicopatologías externalizantes ya que permite una aproximación a los 
trastornos mentales desde una perspectiva integradora y que a diferencia de otros modelos, 
busca la comprensión del problema y de esta manera identificar procesos que son comunes a 
otros trastornos (González, Cernuda, Alonso, Beltrán, & Aparicio, 2018), significa que no se 
basa en un solo punto de referencia como proceso causal sino que a partir de allí se puedan 
encontrar datos empíricos basados en las ciencias biológicas y del comportamiento, en este 
sentido, se apoya en las pruebas de las investigaciones que dan cuenta de su enfoque 
empírico. En el caso de la presente investigación las variables transdiagnósticas Rumiación-
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Ira y Afecto negativo permiten establecer relaciones entre los indicadores de las 
psicopatologías externalizantes como lo es la agresión y la impulsividad, también permite 
explicar de manera coherente causas de la psicopatología por su carácter metodológico, al 
evaluar las características causales se permitirá crear protocolos de intervención basados en 
diferentes investigaciones (Castro, 2011). 
En consecuencia, a través de este estudio se corrobora la relación existente entre la 
rumiación cognitiva ira, el afecto negativo y las conductas externalizantes, sin embargo, el 
estudio presenta ciertas limitaciones. En primer lugar no se usó una muestra clínica 
representativa, lo cual interfiere significativamente en el análisis ya que impide explorar y 
generalizar los resultados observados en el estudio (Otzen & Manterola, 2017), pues en la 
muestra poblacional no se tuvo en cuenta las características específicas relacionadas al 
objetivo de investigación; en este sentido, se recomienda para próximos estudios utilizar una 
muestra no probabilística de caso - tipo (muestra clínica) (Hernández, Fernández, & Baptista, 
2010).  
En segundo lugar, los instrumentos utilizados no están estandarizados en Colombia, 
por lo cual el tipo de lenguaje no se adapta totalmente al contexto colombiano y esto da lugar 
un sesgo en la resolución de las pruebas ya que podría carecer de objetividad el propósito 
científico de la evaluación (Tristán & Pedraza, 2017). Por consiguiente, es necesario el uso de 
instrumentos para la población colombiana. En tercer lugar, no se tiene previsto un 
seguimiento longitudinal donde se pueda comprobar si la RI desencadena en Psicopatologías 
externalizantes. 
Finalmente, se concluye que las variables transdiagnósticas rumiación-ira y afecto 
negativo analizadas en este estudio, presentan una correlación significativa y funcionan como 
predictores de los problemas externalizantes como la impulsividad, la agresión reactiva, la 
agresión proactiva y agresividad total o mixta. Sin embargo, es necesario investigar de 
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manera más profunda la asociación existente entre estas variables y las psicopatologías 
externalizantes, con la finalidad de desarrollar modelos transdiagnósticos que beneficien los 
procedimientos realizados desde el ámbito clínico en la evaluación e intervención. 
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En algunas ocasiones, la mayoría de nosotros nos sentimos enfadados o hemos hecho cosas que no deberíamos haber hecho. 
Señala con una equis (X), con qué frecuencia has realizado cada una de las siguientes cuestiones. No pases mucho tiempo 
pensando las respuestas, sólo señala lo primero que hayas pensado al leer la pregunta. 
¿Con qué frecuencia? Nunca A veces A menudo 
1. Has gritado a otros cuando te han irritado.       
2. Has tenido peleas con otros para mostrar quién era superior.       
3. Has reaccionado furiosamente cuando te han provocado otros.       
4. Has cogido cosas de otros compañeros sin pedir permiso.       
5. Te has enfadado cuando estabas frustrado.       
6. Has destrozado algo para divertirte.       
7. Has tenido momentos de rabietas.       
8. Has dañado cosas porque te sentías enfurecido.       
9. Has participado en peleas de pandillas para sentirte «guay».       
10. Has dañado a otros para ganar en algún juego.       
11. Te has enfadado o enfurecido cuando no te sales con la tuya.       
12. Has usado la fuerza física para conseguir que otros hagan lo que 
quieres.       
13. Te has enfadado o enfurecido cuando has perdido en un juego.       
14. Te has enfadado cuando otros te han amenazado.       
15. Has usado la fuerza para obtener dinero o cosas de otros.       
16. Te has sentido bien después de pegar o gritar a alguien.       
17. Has amenazado o intimidado a alguien.       
18. Has hecho llamadas obscenas para divertirte.       
19. Has pegado a otros para defenderte.       
20. Has conseguido convencer a otros para ponerse en contra de alguien.       
21. Has llevado un arma para usarla en una pelea.       
22. Te has enfurecido o has llegado a pegar a alguien al verte ridiculizado.       
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IID: A continuación, por favor marque, si la afirmación resulta Verdadera o Falsa en su caso. 
Ítems V F 
1
. Con frecuencia, no dedico suficiente tiempo a pensar sobre una situación antes de actuar 
    
2. Trato de evitar las actividades en las que debes actuar sin timar mucho tiempo para pensar     
3. No me gusta tomar decisiones rápidas, ni siquiera decisiones sencillas como que ponerme o 
que cenar 
    
4. Disfruto resolviendo problemas lenta y cuidadosamente     
5. Se me da bien aprovecharme de las oportunidades inesperadas, cuando debes hacer algo 
inmediatamente o perder esa posibilidad 
    
6. Me gustaría trabajar en algo que requiriera tomar decisiones rápidas     
7. A menudo tomo decisiones sin dedicar tiempo a considerar la situación desde todas las 
perspectivas 
    
8. He perdido importantes oportunidades por no ser capaz de decidir rápidamente     
9. Con frecuencia digo y hago cosas sin tener en cuenta las consecuencias     
10. Frecuentemente concierto citas sin estar seguro de poder asistir     
11. Me siento a disgusto cuando tengo que tomar decisiones rápidamente     
12. No me gusta hacer las cosas rápidamente, incluso cuando estoy haciendo algo que no 
es difícil 
    
13. Compro a menudo cosas sin pensar si realmente puedo permitírmelo     
14. Se me da bien razonar cuidadosamente     
15. Me gusta participar en conversaciones rápidas y animadas donde no tienes tiempo de pensar 
antes de hablar 
    
16. Me gustan los deportes y juegos en los que debes elegir rápidamente tu próximo 
movimiento 
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17. Muchas veces los planes que hago no salen bien porque no los he preparado 
suficientemente bien por adelantado 
    
18. Con frecuencia me busco problemas porque no pienso antes de actuar     
19. La mayor parte de las veces soy capaz de transmitir mis pensamientos con palabras 
rápidamente 
    
20. La gente me admira porque soy capaz de pensar con rapidez     
21. Muchas veces digo lo que se me pasa por la cabeza sin pensarlo antes     
22. Antes de tomar una decisión valoro cuidadosamente los pros y los contras     
23. 
Rara vez me implico en proyectos sin considerar primero los posibles problemas que 
me voy a encontrar 
    
  
 
Escalas de afecto positivo y negativo -PANAS- (Watson, Clark, & Tellegen, 1988; adaptado por Robles & Páez, 2003) 
Esta escala consiste en una serie de palabras que describen diferentes sentimientos y emociones. Lea cada palabra y marque en el 
espacio correspondiente la respuesta apropiada para usted. Indique cómo se ha sentido usted durante LA ULTIMA SEMANA. 
Utilice la siguiente escala para registrar sus respuestas. 
Muy poco o nada:__1__, Algo:__2__, Moderadamente:__3__, Bastante:__4__, Extremadamente:__5__ 
Ejemplo: Si se presenta la palabra triste, y en LA ULTIMA SEMANA usted se ha sentido extremadamente triste, entonces 
registrará su respuesta con el número 5: Triste: __5__, aunque GENERALMENTE sea poco o nada: Triste: __1__ 










Motivado     Irritable     
Molesto (a 
disgusto) 
    Alerta     
Emocionado     Avergonzado     
De malas     Inspirado     
Firme     Nervioso     
Culpable     Decidido     
Temeroso     Estar atento     
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Agresivo     Inquieto     
Entusiasmado     Activo     
Estar orgulloso     Inseguro     
 
  
ERI: Por favor marque con una X la opción que mejor describa su manera de pensar y sentir ante diferentes 
situaciones. 
  








1 Rumío sobre mis experiencias de ira pasadas.     
2 Doy vueltas sobre las injusticias que me han hecho.     
3 Pienso durante mucho tiempo sobre los sucesos que me enfadaron.     
4 Imagino vívidamente como me vengaría después de que haya terminado el 
conflicto. 
    
5 Pienso sobre ciertos sucesos de hace mucho tiempo y aún me enfadan.     
6 Me resulta difícil perdonar a la gente que me ha hecho daño.     
7 Después de finalizar una discusión, continúo peleando con esta persona en 
mi imaginación. 
    
8 Los recuerdos que me enfadan irrumpen mi mente antes de quedarme 
dormido/a. 
    
9 Siempre que siento ira, le doy vueltas durante un rato.     
10 En ocasiones no puedo parar de pensar en un determinado conflicto.     
11 Analizo los sucesos que me enfadan o provocan ira.     
12 Pienso sobre las razones por las que la gente me trata mal.     
13 Fantaseo e imagino cosas de contenido violento.     
14 Me siento enfadado/a por ciertas cosas de mi vida.     
15 Cuando alguien me enfada, no puedo parar de pensar sobre cómo vengarme.     
16 Cuando alguien me provoca, me quedo preguntándome por qué me tiene 
que haber pasado eso a mí. 
    
17 Los recuerdos incluso de pequeños problemas me molestan durante un rato.     
18 Cuando algo me enfada, le doy vueltas una vez y otra en mi cabeza.     
19 Me recreo en el episodio de ira después de que haya pasado.     
 
 
 
 
